










UNEXEF38G 開発したことで正確な FMD の測定が可能となった。ＦＭＤの低下は、心血
管リスク因子、将来の心血管イベントおよび皮質脳梗塞と関連するとされている。また、動
脈の硬度を反映する末梢脈波伝播速度（peripheral wave velocity: PWV）も動脈硬化症の
診断に有用とされている。FMD、PWV と頸動脈狭窄症の関連性を検討した報告は無い。今
回我々は FMD 、PWV および頸動脈狭窄症の程度に注目し検討した。 
【方法】 
2009 年 4 月から 2012 年 3 月まで日本医科大学多摩永山病院に入院した 60 歳以上の脳血
栓性脳梗塞の 186 人の連続した患者から、75 人(男性 52 人、女性 23 人)を選択した。平均
年齢は 65 歳（60〜79 歳）。超音波検査での頸動脈狭窄の重症度に基づいて、狭窄なし群(グ
ループ 1)、中等度の狭窄(<60％,グループ２）、重度の狭窄（≧60％, グループ 3）に分類し、
3 つのグループ間で FMD と PWV を比較した。頸動脈は両側を検査し狭窄が進行している
側を対象血管とした。FMD は、7.5 MHz リニアアレイトランスデューサーと自動分析ソフ
トウェア（EF、Unex Co. Ltd,日本）を使用した。測定器は、最初に安静時の肘から 5〜10cm
上腕動脈径を測定し、血流を遮断するために、空気圧式のカフを配置し、収縮期圧よりも 5 
mmHg 上まで 5 分間膨張させる。カフを収縮させて反応性充血を誘発した後、上腕動脈径
を 2 分間連続して記録した。FMD％= [（血流遮断後の最大径-安静時の動脈径）/安静時の
動脈径] x100 で測定した。PWVは the AT-form PWV/ABI (Nippon Colin Co. Ltd.日本)を使
用した。 
【結果】 
PWV はグループ 1（1702±349 cm /秒）で他の二つのグループ 2（2103±427 cm /秒）とグ
ループ 3（2225±384 cm /秒）よりも有意に低かった（p <0.05）。 FMD は、グループ 3
（1.9±1.3％）>グループ 2（3.8±1.8％）>グループ 1（5.9±2.3％）となり、各群間で統計学















一方、PWV は頸動脈狭窄の有無のみを反映していた。 頸動脈狭窄の重症度と FMD はPWV
よりよく相関していた。 
 
